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(1) Inquiétude à propos de la parole, du langage ou de 
la communication  
OU 
(2) Difficultés psychiatriques ou comportementales 
OU 
(4-7) Indicateurs développements atypiques < 5 ans  
OU 
(8-9) Problèmes persistants en compréhension ou pour 




(4) Entre 1 et 2 ans, il faut être attentif aux enfants qui  
1)  ne babillent pas 
2)   ne répondent pas à la parole ou aux sons 





(5) Entre 2 et 3 ans, indicateurs d’un développement 
atypique du langage et de la communication 
a)  des interactions minimales 
b)  ne pas démontrer d’intentions communicatives  
c)  absence de mots 
d)  des réactions minimales au langage parlé  





(6) Entre 3 et 4 ans, indicateurs d’un développement 
atypique du langage et de la communication 
1.  une majorité d’énoncés à deux éléments 
2.  l’enfant qui ne comprend pas des ordres simples 






(7) Entre 4 et 5 ans, indicateurs d’un développement 
atypique du langage et de la communication 
 
1.  des interactions anormales ou inconsistantes,  
2.  des énoncés de maximum trois mots, 
3.  une compréhension faible du langage parlé, les étrangers ne 
comprennent pas une grande partie de la parole de l’enfant 
4.  la famille proche ne comprend pas plus de la moitié de ce que 





(9) 5 ans et plus, indicateurs d’un développement atypique 
du langage et de la communication 
1.  difficulté à raconter ou à rappeler une histoire cohérente 
(production de récit) 
2.  difficulté à comprendre ce qui est lu ou entendu 
3.  difficultés marquées pour suivre ou se rappeler des 
instructions données oralement,  
4.  parler beaucoup mais être très peu engagé dans des 
conversations réciproques, 
5.  plusieurs exemples d’interprétations trop littérales, au pied de 







(1) Inquiétude à propos de la parole, du langage ou de 
la communication  
OU 
(2) Difficultés psychiatriques ou comportementales 
OU 
(4-7) indicateurs développements atypiques < 5 ans  
OU 
(8-9) problèmes persistants en compréhension ou pour 
utiliser le langage chez les enfants de 5 ans et + 
v 
(3) Late talker 



























































Faible niveau d’éducation 
maternelle et troubles du 
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la parole, du 
langage et de 
la 
communication 
(10-11) Combiner des informations venant de contextes 
multiples : compte-rendu des proches, observation, 
tests standardisés, contexte d’apprentissage du 
langage 
(12-13) Les habiletés langagières sont continues, pas de 
cutoff entre la normalité et les troubles 
(14) Approche progressive : 1ère ligne (P & C) puis plus 
spécifique 
(15-16) il existe des variations avec le SES mais il est 
irréaliste d’utiliser le profil langagier pour distinguer 
une étiologie sociale vs biologique 
(17-18) Compléter les tests statiques par des mesures 
de l’apprentissage du langage 
(19) La pragmatique /communication sociale doit être 
évaluée 
(20) L’évaluation par l’ortho doit déterminer si le 
problème de production de la parole a une origine 
linguistique ou motrice 
(10-11) Accent sur 
l’impact fonctionnel 
(12-13) // obésité 
(16) Le moins influencé par 
SES : répétition PM, 
répétition phrase, 
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tard 
Evaluation de la 
parole, du 
langage et de la 
communication 
(10-11) Combiner des informations venant de contextes multiples : 
compte-rendu des proches, observation, tests standardisés, 
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que la norme 
(21-22) L’atteinte langagière est souvent  co-occurrente 
avec des problèmes moteurs, d’attention, de lecture, 
d’interaction sociale et de comportement. 
(23) Le trouble du langage doit être reconnu sans tenir 
compte du niveau d’habileté non verbale 
(24-27) Les atteintes langagières associées avec des 
conditions connues (syndromes génétiques, TSA, 
aphasie de l’enfant, déficience auditive) requièrent des 
évaluations spécialisées pour identifier les cibles de la 
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(21-22) L’atteinte langagière est souvent  co-occurrente avec des 
problèmes moteurs, d’attention, de lecture, d’interaction sociale et de 
comportement. 
(23) Le trouble du langage doit être reconnu sans tenir compte du 
niveau d’habileté non verbale 
(24-27) Les atteintes langagières associées avec des conditions 
connues (syndromes génétiques, TSA, aphasie de l’enfant, déficience 
auditive) requièrent des évaluations spécialisées pour identifier les 



















Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et/ou à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 











Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et/ou à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 




locale ?  
2ème	étape	=	présence	d’un	multilinguisme	? 
 
—>  problème = trouble d’apprentissage de la 
langue ou manque d’exposition à la langue ?	
	
Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 














«	 Certains	 enfants	 peuvent	 avoir	 des	 besoins	 en	 termes	 de	 soutien	
langagier	parce	que	leur	 langue	maternelle	ou	 la	 langue	parlée	à	 la	
maison	 diffère	 de	 la	 langue	 locale	 et	 qu’ils	 ont	 une	 exposition	
insuffisante	à	la	langue	d’instruction	ou	la	langue	de	la	communauté	
pour	 la	 parler	 de	 façon	 fluente.	 Ces	 enfants	 ne	 devraient	 pas	 être	
considérés	 comme	 présentant	 un	 trouble	 du	 langage,	 à	 moins	 de	
disposer	 de	 données	 montrant	 que	 l’enfant	 ne	 possède	 un	 niveau	
langagier	approprié	à	son	âge	chronologique	dans	aucune	langue	»	
Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 








langue ?  
oui 
Oui à manque d’exposition 
non 
Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 












pronostic ?  















Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 












pronostic ?  
oui à manque 
d’exposition non 
non 
Trouble du langage 
(TL) 
oui 
non à à risque de 
trouble du langage 
Pas un diagnostic en soi 
Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 












pronostic ?  
non 
non 










On	 remplace	 les	 conditions	 d’exclusion	 (pas	 de	
trouble	 auditif,	 intellectuel,	 etc.)	 par	 des	
conditions	 de	 différenciation	 qui	 sont	 des	




Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 












pronostic ?  
non 
non 
non   










Trouble du langage 
(TL) associé avec X° 
°X = trauma, aphasie, 
IMC, déficience 
auditive, syndrome 




Adapté de Bishop et al., 
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L’enfant présente des difficultés à 
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langage ce qui affecte sa vie de 












pronostic ?  
non 
non 
non   










Trouble du langage 
(TL) associé avec X° 
°X = trauma, aphasie, 
IMC, déficience 
auditive, syndrome 




Décalage non requis entre habiletés 
verbales et non verbales à Si faibles 
habiletés non verbales mais que les critères 
de DI non remplis, alors TDL ok  
Adapté de Bishop et al., 
2017 – JCPP, figure 1 
L’enfant présente des difficultés à 
produire et à comprendre le 
langage ce qui affecte sa vie de 
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Besoins en termes de parole, 













Trouble des sons de 
la parole 
dysarthrie 






Troubles de la 
fluence 






Déficit des structures 
oro-faciales 













SSD – Speech Sound 
Disorder 
« Trouble » car 
1)  Pas léger 
2)  Atteinte 
fonctionnelle 
Besoins en termes de parole, 
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la parole 
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Troubles de la 
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Déficit des structures 
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SSD – Speech Sound 
Disorder 
« Trouble » car 
1)  Pas léger 
2)  Atteinte 
fonctionnelle 
Différences av c le DSM V 
•  Phono & pragma = langage 




























































































n  1/07/19.	 Au-delà	 de	 la	 dyslexie	 chez	 l’enfant	 :	 quelles	
approches	pour	l’adolescent	et	l’adulte	?	
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Mais	aussi…	
Developmental	Language	Disorder	(DLD):	The	Consensus	Explained	
https://www.youtube.com/watch?v=OZ1dHS1X8jg&t=80s	
	
	
	
	
	
https://www.youtube.com/channel/UC5J2oZIiKfB4VG0Zq_xabUA	
	
Qui	a	piqué	mon	fromage	?	
https://www.youtube.com/watch?v=X2buVz1Ef9E	
